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RESUMO 
A Unidade de Terapia Intensiva é um setor complexo cuja função é assistir pacientes 
em estado clínico grave utilizando tecnologias avançadas e profissionais 
especializados. A pesquisa trata-se de uma revisão bibliográfica sobre infecção 
cruzada no Centro de Terapia Intensiva. Os objetivos são  relacionar a infecção 
hospitalar com a infecção cruzada no Centro de Terapia Intensiva; identificar na 
literatura a atuação do enfermeiro mediante a infecção cruzada no Centro de 
Terapia Intensiva. A coleta de dados foi realizada com base em artigos científicos e 
base de dados online (SCIELO, LILACS, Ministério da Saúde, ANVISA) e livros. Esta 
pesquisa foi realizada no período de agosto de 2011 a maio de 2012, considerando 
como critério de inclusão os artigos e livros entre 2005 a 2012. A equipe de 
enfermagem é responsável pela maioria dos procedimentos realizados diariamente 
aos pacientes em Terapia Intensiva e tem sua assistência constantemente desafiada 
por microorganismos causadores de infecções relacionadas a procedimentos 
invasivos e responsáveis pelo aumento da morbi-mortalidade. Devido à realização 
de uma assistência inadequada, os pacientes internados estão mais predisponentes 
a adquirirem infecção cruzada. A higienização das mãos é a única medida 
mundialmente reconhecida como capaz de reduzir as taxas de infecções 
hospitalares. O uso de equipamentos de proteção individual também é considerado 
uma medida de prevenção contra contaminação de caráter coletivo. É importante 
que os enfermeiros de Centro de Terapia Intensiva detenham o conhecimento 
específico sobre Infecção Hospitalar destacando a Infecção Cruzada para o seu 
controle, através da prevenção, reforçando a importância das pesquisas e educação 
continuada sobre a temática, como forma de avaliar e capacitar estes profissionais.  
Palavras-chave: Infecção Hospitalar. Centro de Terapia Intensiva. Cuidados de 
Enfermagem. Prevenção & Controle. Lavagem de mãos. 
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De acordo com o Conselho Regional de Medicina do Estado de São Paulo, 

Resolução CREMESP n° 170, de 6 de novembro de 2007, a Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI) é destinada ao atendimento de pacientes graves ou de risco, 

potencialmente recuperáveis, que exijam assistência constante de uma equipe 

multiprofissional de saúde, além de equipamentos1.  

 O enfermeiro lotado em UTI deve deter conhecimentos específicos para 

atuarem nessa área. Segundo a Lei nº 7.498/86, que dispõe sobre a regulamentação 

do Exercício Profissional da Enfermagem, cabe privativamente ao enfermeiro 

ministrar os cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam 

conhecimentos de base científica, assim como prestar assistência direta a pacientes 

graves em risco de vida, atuando também na prevenção e controle de infecção 

hospitalar2. 

Infecção Hospitalar (IH) é aquela adquirida, após a admissão do paciente, 

durante a internação ou após a alta, quando se relacionar com a internação ou 

procedimentos hospitalares.3 

Na UTI, a gravidade das patologias, os procedimentos invasivos utilizados ao 

longo do tempo de internação, o comprometimento, as alterações do sistema 

imunológico e a desidratação terapêutica tornam os pacientes mais susceptíveis a 

desenvolver infecções4. 

Uma das principais causas da infecção hospitalar é a infecção cruzada. Esta 

é ocasionada pela transmissão de um microorganismo de um paciente para o outro, 

e também através das mãos dos profissionais da área de saúde, acompanhantes e 

visitantes. Entre os procedimentos de controle de infecções cruzadas, a lavagem 

das mãos entra como uma comprovada eficácia na epidemiologia das infecções 

hospitalares5. 

Ao pesquisar sobre a infecção hospitalar, constatamos que uma das maiores 

formas de sua disseminação ocorre por infecção cruzada. Os profissionais de saúde 

são os principais contribuintes para essa propagação através dos cuidados 

realizados aos pacientes. É imprescindível associar o conhecimento e informações 

desenvolvidas em pesquisas e práticas clínicas à assistência em enfermagem.  

 Essa pesquisa tem como objetivos: Realizar uma revisão bibliográfica sobre 

infecção cruzada no Centro de Terapia Intensiva; Relacionar a infecção hospitalar 
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com a infecção cruzada no Centro de Terapia Intensiva; e Identificar na literatura a 

atuação do enfermeiro mediante a infecção cruzada no Centro de Terapia Intensiva.  

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, realizada com base em artigos 

científicos expostos nas bases de dados online (SCIELO, LILACS, Ministério sa 

Saúde, ANVISA), livros da biblioteca da Universidade Federal de Campina Grande 

(UFCG) - Campus Cuité, a partir dos seguintes descritores: Infecção Hospitalar, 

Centro de Terapia Intensiva , Cuidados de Enfermagem, Prevenção & Controle, e 

Lavagem de mãos. Como critérios de inclusão, consideraram-se os artigos e livros 

entre 2008 a 2012. A coleta dos dados foi realizada no período de agosto de 2011 a 

maio de 2012.  

Os dados foram coletados a partir do levantamento bibliográfico sobre os 

objetivos do estudo e considerando os descritores selecionados. A seleção do objeto 

de estudo para a construção desta pesquisa ocorreu através da construção do texto, 

estruturação da pesquisa em tópicos, visando alcançar os objetivos.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A Resolução - RDC n° 7 define área crítica como aquela em que o risco para 

desenvolvimento de infecções relacionadas à assistência à saúde é maior 

envolvendo artigos críticos ou material biológico, pela realização de procedimentos 

invasivos ou pela presença de pacientes com susceptibilidade aumentada aos 

agentes infecciosos ou portadores de microrganismos de importância 

epidemiológica6. 

Os Centros de Terapia Intensiva (CTI) são unidades dedicadas para 

pacientes clinicamente graves, geralmente com internações prolongadas e em uso 

de procedimentos invasivos (cateteres venosos centrais, sondas vesicais de demora 

e ventilação mecânica). Por estas razões, os pacientes internados no CTI estão 

mais suscetíveis ao desenvolvimento de infecções, especialmente por 

microrganismos resistentes7. 
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Microrganismos multirresistentes são aqueles microrganismos que possuem 

resistência a diferentes classes de antimicrobianos testados em exames 

microbiológicos8. 

A aquisição de microrganismos ocorre, geralmente, a partir da transmissão 

pelo contato das mãos dos profissionais com os pacientes e pelo contato direto do 

paciente com material ou ambiente contaminado7. Os microorganismos podem 

aderir e colonizar qualquer superfície biomaterial, colocando o paciente em risco de 

infecção local e sistêmica9. 

Na bacteremia nosocomial, os microorganismos causadores de doenças 

podem apresentar resistência aos antibióticos com aumento na morbidade e 

mortalidade. Estima-se uma prevalência de 65,0% de morte por sepses graves, 

causadas por microorganismos que levam à infecção hospitalar10. Os 

microorganismos são responsáveis por 95,0% em relação às infecções 

desenvolvidas durante a assistência prestada ao paciente11. 

Infecções hospitalares são complicações relacionadas à assistência à saúde, 

constituindo, assim, um grave problema de saúde pública. Representa um grande 

desafio a ser enfrentado pelo poder público para realizar ações de prevenção e 

controle de infecção nas instituições hospitalares12.  

Para identificar a prevalência e incidência de IH, os Programas de Controle de 

Infecção Hospitalar (PCIH) realizam avaliações determinando práticas assistenciais 

para diminuir o risco de infecção¹3. A Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 

(CCIH) é um órgão de assessoria à autoridade máxima da instituição e de execução 

das ações de controle de infecção hospitalar14.  

No Brasil, aproximadamente 5,0 e 15,0% dos pacientes hospitalizados e 25,0 

a 35,0% dos pacientes admitidos em UTI adquirem IH, sendo a quarta causa de 

mortalidade, embora os dados sobre IH sejam pouco divulgados ou antigos¹4. 

 Mais de 90,0% dos hospitais do Estado de São Paulo, públicos e privados, 

não cumprem pelo menos uma das exigências da legislação que trata do controle da 

infecção hospitalar15. No estado da Bahia, o índice de infecção hospitalar foi de 2,7% 

no ano de 201016. 

O conhecimento sobre os vários riscos de infecção, com relação a sua 

transmissão e propagação, é fundamental para os enfermeiros realizarem o controle 

das infecções hospitalares17. 
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A infecção cruzada é uma transmissão de agentes infecciosos dentro de um 

ambiente clínico que pode ser realizada através do contato de pessoa para pessoa, 

pelo ar ou por meio de objetos contaminados18. A frequência19 com que a infecção 

cruzada ocorre em ambiente hospitalar varia de 13,0% a 34,6%. 

Os enfermeiros também devem atentar para a importância de orientar os 

visitantes durante o momento da internação hospitalar sobre as medidas de 

prevenção de infecção cruzada, já que os pacientes estão fragilizados e podem 

contrair IH pelas mãos contaminadas de suas próprias visitas5. 

A prevenção da infecção cruzada é um dos deveres do enfermeiro. O 

enfermeiro tem a obrigação moral, ética e legal de prestar o atendimento com 

parâmetros ideais que a impeçam. Garantir que sejam utilizados materiais 

esterilizados durante os procedimentos com os pacientes é uma medida 

imprescindível para evitar a infecção cruzada, atentando para a sua posterior 

manutenção durante o armazenamento e o manuseio20.  

Para controlar a infecção cruzada é necessário utilizar medidas de prevenção 

contra a contaminação e disseminação de microorganismos. Entre elas, recomenda-

se para os profissionais da saúde o uso de Equipamentos de Proteção Individual 

(EPI’s) como: avental, gorro, óculos, luvas e máscaras descartáveis21. 

A higienização das mãos é o procedimento mais importante e menos 

dispendioso para evitar a transmissão de infecções relacionadas à assistência à 

saúde. A promoção e práticas de higienização das mãos devem ser incentivadas 

nos serviços de saúde20
.  

 O enfermeiro atua em todos os níveis de prestação de serviços à saúde, 

sejam eles básicos ou complexos. Atualmente, o mercado de trabalho exige cada 

vez mais destes profissionais, pois, com o avanço da tecnologia e a necessidade de 

melhorar as práticas do cuidado, aumenta a cobrança por profissionais 

especializados e dotados de um conhecimento atualizado21. 

O enfermeiro deve atentar para o desenvolvimento técnico e científico na 

terapia intensiva por se tratar de uma forma complexa de cuidar, mas sem esquecer 

as necessidades individuais de cada paciente22. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Esse estudo possibilitou, por meio de uma análise do conhecimento teórico 

científico, a compreensão de várias facetas da Infecção Hospitalar, destacando a 

Infecção Cruzada, o conhecimento e a sua evolução mediante medidas preventivas 

em Centro de Terapia Intensiva ou Unidade de Terapia Intensiva.  

Por se tratar de uma área de risco biológico, os pacientes internados na UTI 

estão mais propícios a desenvolver Infecção Hospitalar ou Infecção Cruzada. Por 

estarem fisicamente debilitados, passam por constantes procedimentos invasivos e 

possuem um maior tempo de internação. 

As mãos são reservatórios de microorganismos e sujidades. Portanto, a 

lavagem das mãos é o procedimento de prevenção mais seguro a ser realizado 

contra Infecção Hospitalar e/ou Cruzada, quando realizado de forma correta. Em 

paralelo a essa medida, os Equipamentos de Proteção Individual são essenciais 

para que os enfermeiros não se exponham a riscos, como o de contrair e disseminar 

infecções entre os pacientes, devido à intensa rotina e sobrecarga de assistência 

que estes profissionais possuem para com os pacientes. 

Com o avanço tecnológico cada vez mais constante é de responsabilidade 

dos enfermeiros lotados em UTI deterem o conhecimento sobre Infecção Cruzada, 

reforçando a importância de serem realizados estudos e pesquisas sobre o assunto, 

como forma de avaliação e capacitação destes profissionais. 

Os índices de infecção hospitalar/cruzada no Centro de Terapia Intensiva 

aumentam cada vez mais. As investigações sobre essa disseminação devem ser 

constantes e anuais, para que possam existir uma avaliação fidedigna e divulgação 

acerca da problemática. 

Em complemento à lavagem das mãos, os Equipamentos de Proteção 

Individual (EPI’s) são essenciais para que os enfermeiros não se exponham a riscos 

como o de contrair e disseminar infecções entre os pacientes, pois a intensa rotina e 

sobrecarga de assistência de enfermagem junto ao paciente podem dificultar seu 

desempenho profissional. Assim, com a lavagem correta das mãos e o uso de EPI’s 

a Infecção Hospitalar/Cruzada poderá ser evitada no Centro de Terapia Intensiva. 

Espera-se que esta revisão da literatura possa contribuir para o 

aprofundamento dos conhecimentos referentes às medidas preventivas da Infecção 
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Hospitalar enfatizando a Infecção Cruzada e, acima de tudo, fazer um delineamento 

da Enfermagem como Ciência. 

 

CROSS INFECTION IN INTENSIVE CARE UNIT OS THE LIGHT LITERATURE 
 
ABSTRACT 
The Intensive Care Unit is a complex sector whose role is to assist patients in serious 
illness using advanced technologies and specialized professionals. The research it is 
a literature review about cross-infection in the Intensive Care Unit. The goals are to 
relate to nosocomial infection with cross-infection in the Intensive Care Unit; identify 
literature to nursing through cross-infection in the Intensive Care Unit. Data collection 
was based on scientific articles and online database (SciELO, LILACS, MINISTRY 
OF HEALTH, ANVISA) and books. This survey was conducted from August 2011 to 
May 2012, as an inclusion criterion considering the articles and books from 2005 to 
2012. The nursing staff is responsible for the majority of procedures performed daily 
to patients in intensive care and has her constantly challenged by microorganisms 
that cause infections related to invasive procedures and responsible for the 
increased morbidity and mortality. Due to the realization of an inadequate care, 
inpatients are more predisposing to acquire cross-infection. Hand hygiene is the 
single recognized worldwide as effective in reducing rates of hospital infections. The 
use of personal protective equipment is also considered a measure for preventing 
contamination of a collective nature. It is important that nurses in the Intensive Care 
Unit hold specific knowledge about highlighting Infection Infection Crusade for its 
control through prevention, reinforcing the importance of research and continuing 
education on the subject, in order to evaluate and train these professionals. 
Keywords: Cross Infection. Intensive Care Unit. Nursing Care. Prevention & Control. 
Handwashing. 
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